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Caso clinico

Se trata del caso de un varén de 60 aros, residente en Ourense, que presentaba astenia y sen-
sacién febril con sudoracién nocturna de dos meses de evolucion. En las dos tltimas sema-
nas referia cefalea leve v dificultad para mantener la atencion, a lo que se afiadi6 en las tltimas
horas alteraciones en la marcha, por lo que acudié a Urgencias. En la exploracion fisica se
mostré una temperatura de 37,4 °C, el paciente tenia tendencia a la somnolencia, no habia
signos meningeos y se objetivd ataxia sin otras alteraciones en la exploracion neurologica.
La fundoscopia fue normal. La prueba de la tuberculina fue negativa. La radiografia de térax
era normal. La serologia Elisa VIH result6 negativa.

Se realiz6 al ingreso una resonancia magnética nuclear (RMN) cerebral (figs. 1 y 2) que mos-
tr6 multiples lesiones intracerebrales corticales y subcorticales y cerebelosas de distinto tamario,
hipodensas, que captaron contraste en anillo.

Se realiz6 una puncién lumbar y mostrdé que el liquido cefalorraquideo (LCR) era turbio y su
estudio revel6 pleocitosis (350 leucocitos/ml, 98% linfocitos), hiperproteinorraquia (0,82 g/1),
hipoglucorraquia (35 mg/1 [150 mg en suero]) y niveles elevados de adenosindesaminasa (ADA)
(75 U/I [normal < 8 U/I]). La tincién Ziehl-Neelsen en el LCR fue negativa. La citologia fue
negativa para malignidad.

Fig. 1. Resonancia magnética nuclear cerebral al ingreso, T1 axial Fig. 2. Resonancia magnética nuclear cerebral al ingreso, T1 coro-
con gadolinio. Multiples lesiones intracerebrales que realzan en nal con gadolinio.
anillo.
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Evolucién

Se instauré al ingreso una cuadruple terapia antitu-
berculosa (piracinamida 1.600 mg/dia, etambutol
1.100 mg/dia, isoniacida 300 mg/dia, rifampicina
600 mg/dia) y dexametasona (12 mg/dia). Hubo mejo-
ria clinica y el paciente fue dado de alta a los 12 dias
aunque persistia la ataxia. Cuatro semanas después del
ingreso se identifico en el cultivo de Lowenstein del LCR
Mouycobacterium tuberculosis, sensible a los tuberculos-
taticos indicados. Se mantuvo el tratamiento con dexa-
metasona en pauta descendente durante 28 dias y el
cuédruple tratamiento tuberculostético durante 6 meses.
Al sexto mes de tratamiento el paciente estaba ya asin-
tomatico y en la RMN cerebral se objetivo una resolucion
completa de todas las lesiones. Nuestro enfermo com-
pleto el tratamiento con isoniacida y rifampicina duran-
te 1 afio mas y hoy dia contintia asintomatico.

Diagnostico

Meningitis tuberculosa. Tuberculomas intracraneales.

Discusion

La tuberculosis del sistema nervioso central (SNC), la
mas peligrosa localizacion de la tuberculosis, es una rara
entidad en los paises desarrollados; los tuberculomas
intracraneales aparecen en el 1% de las tuberculosis
activas, en el 4,5% de las meningitis tuberculosas y
representan el 0,15-0,18% de los tumores intracra-
neales. En los tltimos afios se refiere un mayor nimero
de casos en relaciéon con la inmigracién y con pacientes
inmunodeprimidos **.

El diagnéstico de la tuberculosis del SNC a menudo es
dificil y presuntivo por la ausencia de sintomas espe-

cificos y porque el diagnostico de certeza bacteriolé-
gico puede ser tardio y con frecuencia negativo. La
actividad de ADA tiene un valor orientativo impor-
tante aunque puede estar elevado en otras enferme-
dades como la meningitis linfomatosa. El diagnéstico
diferencial de los tuberculomas intracraneales es amplio:
metastasis, gliomas, linfomas y otras enfermedades
malignas, toxoplasmosis, cisticercosis, hidatidosis, abs-
cesos piogénicos, infecciones flingicas, gomas luéticos
y otras enfermedades infecciosas, sarcoidosis, etc. '®.
No hay ensayos clinicos que avalen cuél debe ser la
duracién del tratamiento de los tuberculomas del SNC
aunque la mayoria de autores proponen tratamientos
tuberculostaticos prolongados, al menos de un afio. El
uso de dexametasona es controvertido aunque esta
apoyado por recientes trabajos en el tratamiento de la
meningitis tuberculosa *°.

Es fundamental un diagnéstico precoz de la tubercu-
losis del SNC para la instauraciéon temprana del trata-
miento especifico y asi conseguir disminuir la consi-
derable mortalidad (15-20%) vy la alta morbilidad que
comporta'’.
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